Los créditos otorgados para esta actividad son designados "SA-CME" por la Junta Americana de Radiología (ABR, por sus siglas en ingles) y cualifican para cumplir los requisitos para el mantenimiento de la certificación. Parte II: Aprendizaje permanente y autoevaluación. Para accesar a la actividad de SA-CME visite <https://cortex.acr.org/Presenters/CaseScript/CaseView?Info=W0WWdzqKpARWQzq2e2DiG7JqnCWS5ahkvQBXTfxSLAU%253d>. SA-CME El crédito para este artículo expira el 17 de abril de 2023.

Introducción {#sec1}
============

El mundo entero ha estado enfocándose en el brote de la enfermedad respiratoria causada por el nuevo coronavirus el cual fue reportado por primera vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019, y que continúa extendiéndose. El 11 de febrero de 2020, la Organización Mundial de la Salud denominó a la enfermedad como "enfermedad por coronavirus 2019" (COVID-19).

Hasta la media noche del 11 de marzo de 2020, la Comisión Nacional de la Salud (NHC, por sus siglas en inglés) había recibido informes de 80,793 casos confirmados y 3,169 muertes en China. Aún quedan hospitalizados 14,831 casos confirmados (4,257 en estado critico) y 253 casos sospechosos. Hasta la fecha, se han identificado 677,243 personas que han tenido contacto cercano con pacientes infectados, de los cuales 13,701 están bajo observación médica \[[@bib1]\]. Según la Organización Mundial de la Salud, fuera de China, se han confirmado por laboratorio 44,067 casos y han ocurrido 1,440 muertes en 117 países, territorios o áreas \[[@bib2]\]. El COVID-19 representa una gran amenaza para la salud internacional. Al igual que la influenza, se cree que el COVID-19 se propaga principalmente entre personas que están en contacto cercano entre sí a través de gotículas respiratorias producidas cuando una persona infectada tose o estornuda. Debido a la naturaleza infecciosa de esta enfermedad, los trabajadores de la salud están en alto riesgo de infección por COVID-19. En China, se han reportado 1,716 trabajadores de la salud con COVID-19 confirmado, incluyendo seis muertes \[[@bib3]\].

La Tomografía Computarizada (CT, por sus siglas en inglés) puede desempeñar un rol tanto en el diagnóstico como en la clasificación del COVID-19 en base a las definiciones emitidas por la Organización Mundial de la Salud y las guías de tratamiento del NHC \[[@bib4]\]. Los procedimientos de aislamiento y prevención son necesarios para proteger tanto al personal del departamento como a los otros pacientes en el hospital. Hay que tener en cuenta que el CT no es útil como herramienta de cernimiento debido a que los hallazgos radiológicos de COVID-19 también están presentes en otras enfermedades respiratorias. Pero puede ayudar a determinar el grado de afectación pulmonar y el curso de la enfermedad.

Nuestro hospital es un centro médico regional nacional con 4,300 camas y un hospital terciario en la provincia de Sichuan. La respuesta inicial comenzó el 21 de enero de 2020, un día después que se confirmara que la transmisión del COVID-19 era de persona a persona. El primer caso sospechoso de COVID-19 en la provincia de Sichuan fue reportado el 21 de enero de 2020. El gobierno de la provincia de Sichuan lanzó inmediatamente una respuesta de primer nivel para contraatacar las principales emergencias de salud pública. En ese mismo día, nuestro hospital fue designado para atender a pacientes con COVID-19 de la provincia.

Este artículo describe los procedimientos de manejo de emergencia de nuestro departamento de radiología para situaciones que involucran enfermedades infecciosas graves, como el COVID-19. Y las experiencias del personal del departamento sobre la protección de infecciones.

Metodos {#sec2}
=======

El hospital proporcionó equipo de protección personal (ropa protectora, gorro quirúrgico, máscara N95, guantes, caretas, y gafas) a todo el personal de atención médica, construyo tres carpas médicas (carpas de fiebre) para la evaluación de pacientes con fiebre en el estacionamiento del departamento de emergencias, diseñó un procedimiento y designo un área especifica para la examinación de pacientes con sospechas de la enfermedad. Los pacientes confirmados con COVID-19 eran colocados en una sala de aislamiento. "Fiebre" fue el término coloquial utilizado para designar a los pacientes sospechosos con COVID-19 basado en síntomas como fiebre o historial de posible exposición, así como aquellos casos confirmado con COVID-19 referidos para tratamiento. Además, durante el brote, a los pacientes de emergencia y pacientes ambulatorios sin fiebre se les preguntaba, entre otras, su historial epidemiológico y eran enviados a las carpas de fiebre si cumplían con los criterios de sospecha.

Nuestro departamento cuenta con 65 radiólogos y otros 161 miembros del personal (tecnólogos, enfermeras, ingenieros y personal de apoyo). El equipo del departamento de radiología incluye 12 equipos de Resonancia Magnética (MRI, por sus siglas en ingles), 14 equipos de CT, 15 equipos de Angiografía por Sustracción Digital (DSA, por sus siglas en ingles), 32 equipos de radiografía digital (DR, por sus siglas en ingles) (incluyendo 9 equipos portatiles de DR) y 130 estaciones de trabajo para PACS (picture archiving and communication system). La mayor parte los equipos está distribuído entre cuatro edificios en el campus principal del hospital. Cuatro equipos de CT, cuatro equipos de MRI y una máquina de DR se encuentran en el primer nivel del primer edificio, y nueve maquinas de DR y ocho sistemas de angiografía por sustracción digital se encuentran en el segundo nivel. Un equipo de CT y un equipo de MRI se encuentran en el tercer edificio. Un equipo de CT y un equipo de MRI están ubicados en el sexto edificio para pacientes hospitalizados. Dos equipos de CT, dos equipos de MRI y siete de angiografía por sustracción digital están localizados en el edificio de equipo técnico. El resto del equipo esta ubicado en el séptimo edificio en el campus aledaño.

El primer edificio, ubicado al lado del departamento de emergencia, fue reconfigurado para manejar los casos de COVID-19. Se instalaron carpas de fiebre en el estacionamiento del departamento de emergencia para separar a los pacientes con emergencias "normales" de los pacientes con síntomas de o historial de exposición a COVID-19. Para evitar la contaminación cruzada, establecimos diferentes puntos de acceso tanto para las carpas de fiebre como para las áreas de examen del departamento de radiología.

Las medidas para el manejo de emergencia y el control de infecciones, explicadas mas adelante en este artículo y que se implementaron en el departamento de radiología durante el brote, han sido aprobadas por el comité de control de infecciones del hospital. Estas medidas se fundamentaron en las leyes y regulaciones relevantes para proteger a los pacientes y al personal.

Equipo de Radiología para el manejo de emergencia y control de infecciones {#sec2.1}
--------------------------------------------------------------------------

El director del departamento de radiología presidió el equipo de radiología para el manejo de emergencia y control de infecciones (EMICT: Emergency Management and Infection Control Team). Sus miembros incluyen el director auxiliar, el jefe de los tecnólogos, el jefe de enfermería, el supervisor de los ingenieros, y la enfermera de control de infecciones del departamento de radiología. Las responsabilidades del equipo incluían (1) coordinación entre la administración del hospital y los departamentos de radiología para la planificación para el manejo de infecciones; (2) recopilación de la información mas actualizada sobre la protección de infecciones para educar y entrenar al personal del departamento; (3) redistribución del personal de acuerdo con la situación actual; (4) establecimiento de los procedimientos de CT para pacientes con COVID-19; y (5) establecimiento de un plan de manejo de emergencias para que el departamento de radiología pueda operar de manera normal.

Pacientes con sospecha de COVID-19 {#sec2.2}
----------------------------------

Los pacientes sospechosos fueron identificados de acuerdo con el Programa de Diagnóstico y Tratamiento de la Neumonía causada por el Nuevo Coronavirus del NHC \[4\], basado principalmente en el historial epidemiológico.

Reconfiguración del Departamento de Radiología {#sec2.3}
----------------------------------------------

El departamento de radiología se dividió en cuatro áreas \[[@bib5]\]: áreas contaminadas, semi-contaminadas, de amortiguamiento y limpias ([Figura 1](#fig1){ref-type="fig"} ). El área contaminada está conectada a la clínica de fiebre mediante una ruta directa e incluye una sala de examen con un equipo de CT y otra sala con equipo de DR para casos confirmados y sospechosos. El equipo de CT y DR mas cercanos al departamento de emergencia fueron designados para examinar a los pacientes confirmados o con sospechas de COVID-19. Hay una ruta exclusiva para conectar el área contaminada con las carpas de fiebre. El área semi-contaminada incluye los cuartos de control de los del equipo de CT y DR del área contaminada, y otras áreas de acceso hacia los otros cuartos de examinación. La zona de amortiguamiento incluye áreas de acceso para el personal médico y un área para el cambio de ropa para los tecnólogos. El área limpia incluye las oficinas administrativas y los cuartos de lectura de los radiólogos.Fig 1Diagrama del diseño de nuestro departamento, el cual se dividió en cuatro áreas: contaminada (negro), semicontaminada (gris oscuro), área de amortiguamiento (gris claro) y áreas limpias (blanco). El área contaminada estaba separada de las otras áreas por barreras. DR = digital radiography; MRI = Magnetic Resonance Imaging.

El área contaminada fue aislada de las otras áreas mediante barreras físicas. Para guiar a los pacientes y personal se instalaron letreros con direcciones.

Protección Personal y Entrenamiento del Personal {#sec2.4}
------------------------------------------------

Para brindarle cuidado a los pacientes confirmados o sospechosos con COVID-19, todo el personal del hospital debe usar el equipo completo de protección personal \[[@bib7]\]: ropa medica protectora, gorro quirúrgico, máscara N95, guantes, careta y gafas. El proceso de vestimenta y remoción del equipo protector debe realizarse de acuerdo con los procedimientos establecidos y bajo la supervisión de la enfermera de control de infección.

Debido a que los miembros del personal que trabaja en la zona contaminada están bajo mucha presión, tomarse periódicamente tiempo libre podría ayudar a reducir los niveles de desgaste físico y mental. A los tecnólogos del equipo de CT del área contaminada se les otorga 4 horas extra de descanso una vez por semana. Además, la salud del personal en el área contaminada debe ser monitoreada de cerca para los síntomas de COVID-19. Las mujeres embarazadas del equipo de trabajo fueron asignadas al área limpia.

El EMICT formula y actualiza constantemente las directrices y también educa a todo el personal del Hospital del Oeste de China de la Universidad de Sichuan. El entrenamiento de parte del EMICT para el personal del departamento consiste principalmente en la distribución de documentos relacionados con el control de infecciones y los hallazgos en CT del COVID-19, también se mantiene un grupo del EMICT en la aplicación WeChat (Tencent, Shenzhen, China) para el Hospital del Oeste de China de la Universidad de Sichuan. WeChat es la aplicación de red social mas utilizada en China. Diariamente, el EMICT enviaba en el grupo de WeChat la información nacional y hospitalaria mas reciente sobre el COVID-19, documentos de orientación, y otros avisos del hospital y del departamento de Radiología. El personal se podía reportar al EMICT usando el grupo de WeChat en cualquier momento. Protocolos para cada modalidad y las instrucciones de control de infecciones se colocaban en las paredes de todos los cuartos de examinación. El EMICT le recuerda periódicamente al personal como tomar medidas personales para reducir la infección, como usar máscaras en todo momento en el departamento de radiología y máscaras N95 si se trabaja en el área contaminada; no tocarse la máscara y los ojos; praticar la higiene de manos; mantener distanciamiento físico con sus colegas cuando estén comiendo, bebiendo o hablando; y no usar sus teléfonos celulares mientras estén trabajando.

Además, el principal radiólogo torácico ofreció conferencias a todos los radiólogos y tecnólogos de los hallazgos típicos de COVID-19 en Tomografía Computarizada, utilizando el contenido desarrollado en Wuhan, el epicentro del brote en China.

Procedimientos de examen CT {#sec2.5}
---------------------------

Hay dos conjuntos de procedimientos para tomografia: el procedimiento de CT para pacientes confirmados o sospechosos con COVID-19 ([Fig. 2](#fig2){ref-type="fig"} ) y procedimiento de CT de rutina ([Fig. 3](#fig3){ref-type="fig"} ) para aquellos no sospechosos de COVID-19.Fig 2El diagrama muestra el protocolo de CT para pacientes sospechosos o confirmados con enfermedad por coronavirus 2019. DR = digital radiography, HIS = Hospital Information System, PACS = Picture Archiving and Communication System.Fig 3El diagrama muestra el protocolo de CT para pacientes regulares. COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019; EMICT = Radiology Emergency Management and Infection Control Team

### Procedimiento de CT para pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 {#sec2.5.1}

Antes de que el tecnólogo opere el equipo, él o ella debe usar equipo de protección personal según el estándar de protección de tres niveles \[[@bib6]\]. Antes de la examinación por CT de los pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, el personal de las carpas de fiebre o área de aislamiento notifica al radiólogo con anticipación. El tecnólogo verifica y desinfecta todo el equipo inmediatamente después de la examinación.

El paciente se traslada a la sala de espera. Si el paciente tiene la habilidad de subirse y bajarse de la plataforma del CT, se le permite hacerlo por su cuenta. Si el paciente no puede subirse o bajarse de la camilla del tomógrafo de forma independiente, la persona que lo acompaña debe asistirlo, en vez del tecnólogo. Usando un sistema de intercomunicador, el tecnólogo verifica la información del paciente y le pide que se remueva cualquier accesorio de metal que tenga en el cuello y pecho. También le ordena al paciente a aguantar la respiración durante la examinación.

Para escanear al paciente, el tecnólogo usa un protocolo de tomografía computarizada torácica de baja dosis. Después de escanear, las imágenes originales son reconstruidas en cortes de 1 mm de espesor. El tecnólogo verifica las imágenes para garantizar que cumplan con los estándares de diagnostico y luego guía al paciente para que salga del cuarto a través del área de acceso establecida. Las sábanas desechables utilizadas durante el examen son cambiadas luego de cada paciente. Todo el equipo es desinfectado de acuerdo con el procedimiento descrito más adelante.

Para protegerse, los tecnólogos usan máscaras N95 y otros equipos de protección personal como lo estableció el EMICT.

### Procedimiento de CT para pacientes regulares {#sec2.5.2}

Algunos pacientes con COVID-19 no tienen síntomas, y pueden llamar a la clínica general por otros motivos. El procedimiento de CT para pacientes regulares es aplicable bajo las siguientes circunstancias. Cuando el paciente hace una cita para el examen, el personal le pregunta sobre su historial epidemiológico, signos y síntomas. Si el paciente cumple con los criterios de sospecha, será enviado a la carpa de fiebre para una evaluación mas completa. Cuando un paciente entra al departamento de radiología, se le toma su temperatura. Si la temperatura es superior a 37.2 C, el paciente es enviado a la carpa de fiebre para una evaluación.

Aquellos sin historial de exposición, síntomas sospechosos o fiebre se examinan en uno de los equipos de CT no contaminados. Los tecnólogos asignados a estos equipos usan mascaras quirúrgicas. A todos los pacientes y sus acompañantes se les requiere usar mascarillas quirúrgicas. Después del examen por CT, el tecnólogo revisa las imágenes rápidamente. Si las imágenes son típicas de una infección pulmonar, el tecnólogo se le informa inmediatamente al radiólogo torácico de turno y le pide al paciente que espere un momento en esa misma habitación. Si el radiólogo torácico sospecha posible infección por COVID-19, el tecnólogo se le reporta de inmediato al EMICT y manda al paciente a las carpas de fiebre. El piso y el equipo de CT son desinfectados de acuerdo con las regulaciones, también se realiza una desinfección del aire por 30 minutos antes de examinar al proximo paciente. Estos equipos de CT son considerados no-contaminados luego de estos procedimientos de limpieza.

### Procedimiento de examinación por Radiografía Digital {#sec2.5.3}

Las guías sobre el COVID-19 del NHC no recomiendan la Radiografía Digital de tórax debido a que su capacidad para diagnosticar COVID-19 es limitada. En nuestro hospital, solamente usamos las unidades móviles de DR para examinar a los pacientes críticamente enfermos que no se pueden mover de sus camillas. El tecnólogo operando la unidad móvil de RD usa equipo de protección personal de acuerdo con los estándares de los tres-niveles de protección y esteriliza la unidad móvil de DR conforme a los requisitos que se describen a continuación.

Procedimientos de Desinfección de Equipos y Medio Ambiente {#sec2.6}
----------------------------------------------------------

### Procedimiento de desinfección de rutina \[7\] {#sec2.6.1}

▪Desinfección de la superficie de objetos: la superficie del objeto se limpia con desinfectante con cloro a una concentración de 1,000 mg/L, luego dos veces con 75% etanol, una vez cada 4 horas.▪Desinfección del equipo: el equipo en el área contaminada se limpia con desinfectante con cloro a una concentración de 2,000 mg/L. El gantry (carcasa) del equipo de CT y la maquina de DR en el área contaminada se limpian con 75% etanol. El equipo en el área de amortiguamiento se limpia con desinfectante con cloro a una concentración entre 500-1,000mg/L o con paños desechables de alcohol dos veces al día.▪Desinfección del aire: Todos los aires acondicionados centrales fueron apagados para evitar la contaminación del aire entre si. En el área contaminada: se abre la puerta para la ventilación, por lo menos 30 minutos, una vez cada 4 horas. El esterilizador de aire es desinfectado constantemente o se usa el rayo de luz ultravioleta por 60 minutos, 4 veces al día, recordando siempre cerrar la puerta de protección interior durante este proceso. Las otras áreas son rociadas con desinfectante con cloro a una concentración de 1,000 mg/L y ventiladas dos veces al día.▪Desinfección del suelo: el suelo se limpia con desinfectante con cloro a una concentración de 1,000 mg/L, una vez cada 4 horas.▪Cuando haya contaminación, desinfecte en cualquier momento. En el caso de contaminación visible, se deben usar materiales absorbentes desechables para eliminar completamente los contaminantes, y luego usar un paño húmedo con desinfectante con cloro a una concentración de 2,000 mg/L por 30 minutos antes de secar.

### Procedimientos de desinfección para el equipo de CT del área contaminada después del examen {#sec2.6.2}

Además de los procedimientos ya descritos, la camilla del escáner es esterilizada con desinfectante con cloro a una concentración de 2,000 mg/L \[7\].

### Procedimientos de desinfección del equipo de CT del área no contaminada después de un examen de un caso sospechoso con COVID-19 {#sec2.6.3}

Adicionamente a los procedimientos de desinfección de rutina previamente descritos, se realiza la desinfección del aire por 30 minutos antes de examinar a otros pacientes.

Resultados {#sec3}
==========

Desde el 21 de enero del 2020, fecha donde se comenzó el cernimiento para el historial epidemiológico o síntomas sospechosos de COVID-19, hasta el 9 de marzo del 2020, nuestro hospital evaluó un total de 7,203 personas y confirmo 24 casos de COVID-19. De todos estos pacientes, 3,083 se realizaron una Tomografía Computarizada. Debido a las reexaminaciones, el numero total de CT fueron 3,340. En promedio se escaneo a un paciente cada 21.5 minutos en el área contaminada. Como resultado de nuestras precauciones, ningún miembro del personal del departamento de radiología desarrollo síntomas sospechosos de COVID-19. Los tecnólogos que trabajaban en las áreas contaminadas los cuales tenían la mayor probabilidad de exposición, permanecen negativos según la prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en ingles).

Discusion {#sec4}
=========

Han pasado 17 años desde la epidemia del síndrome respiratorio agudo severo (SRAS o SARS por sus siglas en ingles), la última vez que estallo un brote a nivel nacional de una enfermedad infecciosa grave. Actualmente, la población china se encuentra en pánico nuevamente. La velocidad y nivel de extensión con la que se ha propagado el COVID-19 no tiene precedentes, mucho más que con el síndrome respiratorio agudo severo, esto se debe a su naturaleza contagiosa y rápida propagación a través de gotitas respiratorias y contacto físico. El modo de transmisión a través de gotículas respiratorias significa que una persona puede infectarse fácilmente por contacto casual o incluso con la superficie de objetos contaminados. Otra teoría que aun tiene que ser corroborada: propagación por aerosol.

La respuesta de los departamentos de radiología a cualquier brote de enfermedades infecciosas es determinado principalmente por el riesgo estimado de infección cruzada para el personal y otros pacientes. Cuando el riesgo es bajo, tomar precauciones solamente para el personal en contacto directo con los pacientes puede ser adecuado. Cuando el riesgo es alto, se deben tomar medidas más estrictas para limitar la propagación de la enfermedad. Con enfermedades infecciosas severas como el COVID-19, se debe implementar el nivel más alto de medidas de control de infecciones; estas incluyen el suministro de equipo de protección personal, entrenamiento al personal e instituir planes de emergencia adecuados.

Una vez que se ha identificado una enfermedad infecciosa contagiosa, el EMICT debe considerar cuatro áreas principales de respuesta: recopilación de datos, colaboración, evaluación de necesidades y asesoramiento de los expertos \[[@bib8]\]. La recopilación de datos incluye la distribución de la información mas actualizada sobre las definiciones de casos e información sobre las pruebas confirmatorias a todo el personal con contacto directo con pacientes para permitir que se tomen las precauciones mas apropiadas. Todos los hallazgos radiológicos típicos y atípicos de la infección deben darse a conocer a todos los radiólogos para ayudar en el reconocimiento de la enfermedad y permitir un reporte preciso. Nosotros tenemos almacenadas en el PACS las imágenes de todos los casos probables con COVID-19 de manera que estas imágenes estén disponibles facilmente para los radiólogos. También las imágenes de estudios previos están disponibles para comparación.

Colaborar con los departamentos de radiología de otros hospitales es muy importante porque inicialmente los pacientes pueden presentarse a diferentes centros, dependiendo de la ubicación geográfica y distancia al hospital. Si un hospital tiene pocos pacientes, pero tiene la información de salud de los pacientes de otros hospitales, esto los ayudaría a tener un mejor entendimiento de los hallazgos radiológicos de la enfermedad como de su epidemiologia. Distribución de esta información a todos los centros de salud conduciría al reconocimiento temprano de la enfermedad y la institución de medidas de aislamiento apropiadas.

El Internet y las aplicaciones de redes sociales, especialmente WeChat, han sido utilizadas para la distribución de información médica. Además, son herramientas indispensables para los radiólogos porque facilitan el intercambio instantáneo de información sobre los brotes de enfermedades infecciosas. Durante el primer mes del brote, el hospital que recibió a la mayor cantidad de pacientes infectados del lugar donde se origino el brote, hizo una presentación de PowerPoint (Microsoft Corporation, Redmond, Washington) sobre las manifestaciones de COVID-19 en CT, la cual fue compartida a través de WeChat y difundido en todo el país en un muy poco tiempo. Posteriormente, mas presentaciones PowerPoint sobre el COVID-19 de varios hospitales fueron compartidas rápidamente a través de WeChat.

Nuestro proceso de diagnóstico es limitado debido a que un CT de tórax por si solo no es diagnóstico para COVID-19, debido a su baja especificidad. Pero cuando se combina con información epidemiológica, clínica y de laboratorio, los hallazgos típicos de la tomografía computarizada del tórax son útiles para hacer un diagnóstico. En nuestra opinión, el rol principal del CT de tórax es comprender el grado y la evolución de las lesiones pulmonares inducidas por COVID-19. Las razones por las que adoptamos el protocolo de tomografía computarizada del tórax de baja dosis son las siguientes: el CT de baja dosis ha sido utilizada ampliamente en el despistaje de cáncer de pulmón en etapa temprana. Como se conoce que las lesiones tempranas de cáncer pulmonar tienen opacidad de vidrio esmerilado (ground-glass opacity), entendemos que la evaluación de COVID-19 con CT de baja dosis es aplicable. Considerando el desarrollo rápido de COVID-19, muchos exámenes por CT serán realizados en el mismo paciente para monitorear la progresión. Una evaluación a dosis bajas puede reducir el riesgo de los pacientes asociado a la radiación.

Aunque los procesos que establecimos minimizaban la exposición del personal del hospital, personal auxiliar y otros pacientes, siguen siendo limitados debido a las siguientes razones: la provincia de Sichuan no es el centro de la epidemia. El numero de pacientes con COVID-19 a quienes hemos tratado no ha sido alto, y la mayoría de los casos son de otras provincias de China. Sin embargo, creemos que nuestra experiencia en el manejo, reconfiguración de nuestro departamento de radiología, y los cambios implementados en la dinámica de trabajo en la situación actual de COVID-19 pueden ser útiles para otros departamentos de radiología que deban prepararse para tratar pacientes con COVID-19. Aunque nadie del departamento de radiología desarrollo síntomas sospechosos o fue confirmado con COVID-19, existe la posibilidad de tener algún personal asintomático.

Conceptos Para Recordar {#sec5}
=======================

▪Para responder a una emergencia de infección comunitaria, se debe establecer a nivel departamental un equipo especial de manejo de emergencias para poder implementar procedimientos de control de infecciones que permitan llevar a cabo los estudios de imágenes y el diagnostico de pacientes con sospecha de infección y además prevenir la propagación intradepartamental de la infección (EMICT).▪Se deben implementar medidas de control de infecciones como la reconfiguración de las áreas del departamento, protección personal y el adiestramiento del personal sobre el control de infecciones. También la estandarización de los procedimientos tales como minimizar el contacto para los estudios de tórax (por CT y DR) y la desinfección de los cuartos de examinación luego de ser utilizados.▪Si hay más de un escáner en el hospital, solamente uno debe ser asignado para los casos sospechosos o confirmados.

Los créditos otorgados para esta actividad son designados "SA-CME" por la Junta Americana de Radiología (ABR, por sus siglas en ingles) y cualifican para cumplir los requisitos para el mantenimiento de la certificación. Parte II: Aprendizaje permanente y autoevaluación. Para accesar a la actividad de SA-CME visite <https://cortex.acr.org/Presenters/CaseScript/CaseView?Info=W0WWdzqKpATzTc9ZuEaGA046Z9CWL%2bLiv0R9e8kpRvM%253d>. SACME. El crédito para este artículo expira el 17 de abril de 2023.
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